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医師臨床研修制度における指導医の育成
群馬大学大学院保健学研究科看護学講座 大 山 良 雄
平成16年度より,卒後医師臨床研修が必修化され10年
が経過しました.インターン制度の廃止以来の抜本的な研
修制度改正であり,研修医・研修病院のみならず,地域医療
を含む医療のシステム全体にも大きな影響を与えてきてい
ます.
必修化によってスーパーローテーション研修が義務づけ
られ,指導医に求められる役割もこれまでとは大きく変
わってきています.すべての研修医が,①さまざまな医療
現場で,②将来の専門分野にかかわらず,③全員が,④体系
的に,⑤2年間で研修目標の達成するために研修すること
が求められるようになりました.従って,指導医の専門分
野にあまり興味のない研修医に対しても,指導医は自分の
担当する分野をしっかり指導する必要があります.また,
研修医の新規採用にマッチングシステムが導入されたこと
もあって,独自性のある優れた研修体制を構築することは,
臨床研修病院として多くの優れた研修医を確保する上でき
わめて重要なファクターになっています.よりよい卒後臨
床研修の実現のためには,研修制度や病院のシステムなど
のハード面の充実に加え,魅力ある研修プログラムの作成
やそのプログラムに沿って研修医を指導する指導医の指導
技能の向上など,ソフト面での充実が必須になります.こ
のような背景をふまえ,群馬大学医学部附属病院と群馬県
では,県内の研修病院が質の高い研修を提供し,最終的に
は地域医療の発展につなげることを目的として,平成16
年度より毎年,医師臨床研修指導医養成講習会を主催して
います.
本講演では,10年間経過した現在の医師臨床研修制度の
「光と影」を概説し,群馬県内の指導医養成講習会を企画・
運営してきた立場から,「指導医育成の重要性」について議
論いたします.
生活習慣病に潜む内分泌代謝疾患
群馬大学大学院医学系研究科病態制御内科学 山 田 正 信
内分泌代謝疾患というと希な疾患と考えられていると思
う.実際に,健康な人あるいは生活習慣病の何パーセント
くらいに内分泌代謝疾患が潜んでいるのだろうか？
内分泌代謝疾患とは,視床下部や下垂体,甲状腺,副甲状
腺,膵臓,副腎,性腺,最近では脂肪や心臓まで含めた内分
泌臓器から分泌されるホルモンの異常により起こる疾患で
ある.ホルモンは内分泌細胞から分泌され,血液を介して
標的臓器に達し,受容体に結合したのちに作用を発揮する.
「神経系」「免疫系」とともに体の恒常性を維持している.
従って,ホルモンの乱れが多くの疾患の原因になることは
容易に予想される.
生活習慣病とは,食事,運動,睡眠,ストレスなど日常の
習慣がその発症や進展に大きな影響を及ぼす糖尿病や高血
圧症,脂質異常症,さらに癌などの疾患群である.以前は
「成人病」と呼ばれ,最近では腹部肥満を基盤とした「メタ
ボリック症候群」という概念も加わっている.
生活習慣病の代表の糖尿病は,インスリンというホルモ
ンの分泌低下や抵抗性の増加が原因で高血糖が発症し,何
らかの病態を起こす症候群である.糖尿病は,疑い例まで
いれると本邦の約2,050万人とされ,高齢化とともにその
発症率は増加している.これは健常者においても年齢とと
もに血糖が上昇することにも一因となっている.高血圧症
は約4,000万人いるが,その約10％は副腎のアルドステロ
ンの過剰による.このアルドステロンの過剰はカリウム
チャネルKCNJ 5遺伝子の突然変異により,特に本邦では
その割合が高い.また,脂質異常症の一因として甲状腺機
能低下症があるが,潜在性の甲状腺機能低下症は,高齢女
性においては約20％と高頻度である.
― ―259
抄 録
2015；65：259～279
